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บทคัดัย่่อ 	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันัโลหิิตสูงู มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไตเร้ื้�อรััง ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน รวมทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อระบบสุขุภาพและเศรษฐกิิจของประเทศด้้วย การศึึกษานี้้�

เป็็นการวิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้ องกันัโรคไตในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) เขตสุขุภาพที่่� 9 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ (1) ผู้้�ให้้ข้้อมููลระดับัเขต จัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล และ

หมู่่�บ้้าน (2) คณะกรรมการ พชอ. ตามระเบียีบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีี ปีี พ.ศ. 2561 ในพ้ื้�นที่่�นำำ�ร่องนโยบายการ

พััฒนารููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ 4 แห่่ง 

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2565–กันัยายน 2566 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์ปั์ัญหา ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการ 

(วางแผน ปฏิิบัตัิิ สังัเกตการณ์ ์และสะท้้อนผลลััพธ์)์ ระยะที่่� 3 สรุปุและประเมิินผลลััพธ์ ์เก็บ็รวบรวมข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

จาก Health Data Center วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทียีบค่่าสัดัส่วนกรณีปีระชากร 2 กลุ่่�มที่่�

เป็็นอิิสระต่่อกันัด้้วย Z-test กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ผลการศึึกษา จากการพััฒนารููปแบบและ

ประเมิินผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานในพ้ื้�นที่่�นำำ�ร่อง 4 แห่่ง ได้้ข้้อเสนอรููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่าน

กลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุขุภาพที่่� 9 ประกอบด้้วย 9 ข้้อ ได้้แก่่ (1) การประกาศ

นโยบายระดับัเขต จัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล หมู่่�บ้้าน (2) จััดการข้้อมููลเฝ้้าระวัังบููรณาการ NCD และ CKD (3) กำำ�หนด

เป้้ าหมายร่่วมกันั และจััดทำำ�แผนงานและกิิจกรรม โดยบููรณาการกับั “เบาหวาน หายได้้” (4) การสร้้างนโยบาย

สาธารณะ (5) การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ (6) การสร้้างความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนในการลดปัจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน (7) การให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนัักต่่อการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดียีม 

ผ่่านสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ (Digital Health Station) (8) การจััดระบบบริิการเชิิงรุกุในชุุมชน และ (9) การประเมิิน

ผลลััพธ์ ์โดยผลลััพธ์ท์ี่่� พชอ. นำำ�ร่องทุุกแห่่งสามารถดำำ�เนิินการได้้เพิ่่�มขึ้้�น และผ่่านเกณฑ์ค์ืือผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิต-

สูงูที่่�ควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตได้้ดี ีในส่่วนผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานที่่�ต้้องเพิ่่�มความเข้้มข้้นคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานและ/

หรืือความดันัโลหิิตสูงูที่่�มีีค่่า eGFR ระดับั 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR มีเีพีียง อำำ�เภอขามสะแกแสง แห่่งเดียีวที่่�
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บทนำำ�
โรคไม่่ติิดต่อ (non-communicable diseases; NCDs) 

เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหน่ึ่�งของโลกและประเทศไทย 

จากรายงานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกพบประชากร

ทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่อมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นจาก 

38.0 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.0 ของสาเหตุกุารเสียี

ชีีวิิตทั้้�งหมดของประชากรโลก ในปีี พ.ศ. 2555 เป็็น 41 

ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.0 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมดของประชากรโลกในปีี พ.ศ. 2559 องค์์การ

อนามััยโลกจึึงตั้้�งค่่าเป้้ าหมายลดการตายก่่อนวััยอันัควร

ลง ร้้อยละ 25.0 ภายในปีี พ.ศ. 2568(1) โดยประเทศไทย

พบผู้้�เสียีชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อ ในปีี พ.ศ. 2556 ถึึง 

349,090 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 75.2 ของการเสียีชีีวิิต

ของประชากรไทยทั้้�งหมด และก่่อให้้เกิิดภาระโรคจากการ

สูญูเสียีปีีสุขุภาวะ (DALYs) มากถึึงร้้อยละ 75.4 ของ

การสูญูเสียีปีีสุขุภาวะทั้้�งหมด(2)

เขตสุุขภาพที่่� 9 ประกอบด้้วยจัังหวััดนครราชสีีมา 

ชััยภููมิิ บุุรีีรััมย์์ และสุรุิินทร์ สถานการณ์โ์รคไม่่ติิดต่อ ปีี 

2561-2565 พบอัตัราป่่วยรายใหม่่โรคความดัันโลหิิต

สูงู เท่า่กับั 1,282.62, 1,248.78, 1,248.78, 1,385.95 

และ 1,335.06 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งมีแีนว

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือดก่อให้้ เกิิดการเสียีชีีวิิตก่่อนวััย

อันัควรและมีีการดำำ�เนิินโรคไปยัังโรคไตวายเร้ื้� อรัังระยะ

สุุดท้้ายที่่�ต้้องได้้รับการรัักษาด้้วยการบำำ�บััดทดแทนไต

หรืือการปลููกถ่่ายไต เมื่่�อพิิจารณาภาวะแทรกซ้้อน ปีี 

2563-2565 พบว่่า มีผ้ีู้�ป่่วยเบาหวาน/ความดันัโลหิิตสูงู

พััฒนาเป็็นโรคไตเร้ื้�อรััง ร้้อยละ 3.92, 3.26 และ 3.95 

ตามลำำ�ดับั(3,4) เขตสุขุภาพที่่� 9 ตั้้�งอยู่่�ทางตอนใต้้ของภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ หรืือที่่�รู้้� จัักกันัในชื่่�อ “ภาคอีสีาน” 

มีีวััฒนธรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีรสเค็ม็เป็็นเอกลัักษณ์ ์

เช่่น ปลาร้้า ปลาส้้ม และอาหารหมัักดองอื่่�นๆ ซ่ึ่�งมีีปริิมาณ

เกลืือและโซเดียีมสูงู ความนิิยมในอาหารเหล่่านี้้� ส่่งผลให้้

ประชากรในภาคนี้้�มีกีารบริิโภคเกลืือและโซเดียีมในระดับั

ที่่�สููง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสูงู โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผลการสำำ�รวจปริิมาณเกลืือและโซเดียีม ในปีี พ.ศ. 2563 

พบว่่า คนไทยบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเฉลี่่�ยวัันละ 

3,635.6 มิิลลิิกรััม ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือบริิโภคเกลืือ

และโซเดียีมมากถึึงวัันละ 3,315.8 มิิลลิิกรััม ซ่ึ่�งเกิินกว่่า

ที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนด คืือไม่่เกิินวัันละ 2,000 

มิิลลิิกรััมหรืือ 1 ช้้อนชา(5) ปีี พ.ศ. 2561 ประเทศไทย

ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงกลไกการทำำ�งานระดัับอำำ�เภอเพื่่�อ

เกิิดการสร้้างเสริิมให้้บุคคล ครอบครััวและชุุมชน มีีสุขุ

ภาวะทางกาย จิิต และสังัคม นำำ�ไปสู่่�คุณภาพชีีวิิตที่่�ดีแีละ

เกิิดความยั่่�งยืืน โดยได้้มีีการออกระเบีียบสำำ�นักนายก-

รััฐมนตรีีในการจััดตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) หรืือ District Health Board (DHB) 

มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างการมีส่ี่วนร่่วมทุุกภาคส่่วนทั้้�งภาค

รััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยบููรณาการร่่วมกันั

ในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและสุขุภาพของประชาชน การ

พััฒนารููปแบบบริิหารจััดการระบบสุขุภาพอำำ�เภอที่่�เหมาะ-

สมและให้้มีกีารจััดสรรทรัพยากรด้้านบุุคลากร เทคโนโลยีี 

สารสนเทศ องค์์ความรู้้�และงบประมาณร่่วมกันั โดยใน

ดำำ�เนิินการได้้เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 17.39 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 เนื่่�องจากบููรณาการ “เบาหวาน หายได้้”  

ข้้อเสนอแนะ ควรติิดตามและสนับสนุนให้้ ผู้้� ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงูควบคุุมการบริิโภคโซเดีียมในการลด

ความดัันโลหิิต และลดน้ำำ��หนัักเพื่่�อให้้ เข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ ร่่วมกับัการชะลอการลดลงของ eGFR มีีระบบการ

ติิดตามรายกรณีแีบบเข้้มงวดอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคไตเร้ื้� อรังั; การพัฒันารููปแบบ; คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ; กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคไต

เร้ื้� อรังั



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุุขภาพท่ี่� 9
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พ้ื้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอจะมีีนายอำำ�เภอเป็็นประธาน สาธารณสุขุ-

อำำ�เภอเป็็นเลขานุุการ ตััวแทนภาคส่่วนต่่างๆ ทั้้�งภาค

ประชาชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ภาคเอกชนและ

ตัวัแทนภาครััฐ รวมแล้้วมีีจำำ�นวนไม่่เกิิน 21 คน(6) ซ่ึ่�งการ

ป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชนจึึงมีคีวามสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง การ

ลดปริิมาณโซเดีียมในอาหารประจำำ�ถิ่่�น ไม่่เพีียงแต่่จะช่่วย

ลดความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่อ แต่่ยัังมีส่ี่วนช่่วยยกระดับั

คุุณภาพชีีวิิตและลดภาระทางการแพทย์์ได้้ด้้ วย การ

บริิโภคเกลืือเกิินจะส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับความ

ดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญในการเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือด โรคไตเร้ื้�อรััง โรคความดันัโลหิิตสูงู 

โดยปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวสามารถป้้ องกัันได้้ด้้วยการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพให้้เหมาะสม ซ่ึ่�งต้้องอาศัยัความ

ร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนทั้้�งภาครััฐ เอกชน 

และภาคประชาสังัคม ผู้้�วิิจัยจึึงสนใจพััฒนารููปแบบการ

ป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) ในการสร้้างและ

ขยายภาคีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือลดการบริิโภคเกลืือและ

โซเดียีม รวมทั้้�งระบบการติิดตามการดำำ�เนิินงานในชุุมชน 

นำำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้ าหมายการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดียีมระดับัจัังหวััด เขตสุขุภาพที่่� 9 ภายในปีี 

พ.ศ 2568 

การวิิจัยนี้้� ใช้้ กรอบแนวคิิดที่่�บููรณาการระหว่่าง

กระบวนการวิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการของ Kemmis และ 

McTaggart(7) โดยมีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา 

และสถานการณ์์ปััจจุุบัันในการป้้ องกัันโรคไตเร้ื้� อรัังใน

กลุ่่�มเสี่่�ยง พััฒนารููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำำ�เภอ และประเมิินผลลััพธ์์รููปแบบการป้้ องกัันโรคไต

เร้ื้� อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุขุภาพที่่� 9 ผลจากการวิิจัยั

นี้้� จะมีีความสำำ�คัญในการสนับสนุนให้้ ผู้้� ป่่วยเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููงควบคุุมการบริิโภคโซเดีียมในการลด

ความดัันโลหิิต และลดน้ำำ��หนัักเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�เบาหวานระยะ

สงบ ร่่วมกัับการชะลอการลดลงของ eGFR และเป็็น 

ข้้อเสนอแนะต่่อการพััฒนานโยบายและมาตรการในการ

ป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการ-

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ นอกจากนี้้�  ยัังสามารถ

นำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีบีริิบทใกล้้เคีียง ส่่งผลต่่อการ

ยกระดับัการดำำ�เนิินงานของประเทศไทย และนำำ�ไปสู่่�การ

ลดกลุ่่�มป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังอย่่างยั่่�งยืืน 

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ตามขั้้�นตอนการวิิจััย 

ดำำ�เนิินการพััฒนาสุขุภาพระดัับพ้ื้�นที่่� ประยุุกต์แ์นวคิิดของ 

Kemmis S & Mc Taggart R(7) ประกอบด้้วย การวางแผน 

(Plan) การปฏิิบัตัิิการ (Act) การสังัเกตการณ์ ์(Observe) 

และการสะท้้อนกลัับ (Reflect) 

ผู้้� ร่่วมวิิจัย เลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม 

(1) คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาโรคไม่่ติิดต่อ 

และสาขาไตเร้ื้�อรััง เขตสุขุภาพที่่� 9 ประธาน 2 คน และ

เลขาคณะกรรมการฯ 2 คน รวมจำำ�นวน 4 คน (2) ผู้้� รัับ

ผิิดชอบงานป้้ องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อ และโรคไตเร้ื้�อรััง 

จากสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) เขต 

9 จำำ�นวน 2 คน (3) คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำำ�เภอ ตามระเบียีบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีี ปีี พ.ศ. 

2561 ใน 4 อำำ�เภอ คืือ อำำ�เภอขามสะแกแสง จัังหวััด

นครราชสีมีา อำำ�เภอประโคนชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์ อำำ�เภอ

บ้้านแท่น่ จัังหวััดชัยภููมิิ และอำำ�เภอเขวาสิินริินทร์ จัังหวััด

สุรุิินทร์ ประกอบด้้วย หน่่วยงานของรััฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน จำำ�นวน 21 คนต่่ออำำ�เภอ โดยเป็็นพ้ื้�นที่่�

นำำ�ร่องนโยบายการพััฒนารููปแบบการป้้ องกัันโรคไต

เร้ื้� อรัังในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ มีคีวามพร้้อมและยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจัย

ทั้้�งเครืือข่่ายจัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล หมู่่�บ้้าน และสามารถ

เข้้ าร่่วมการวิิจัยได้้ทุกขั้้�นตอนตั้้�งแต่่เริ่่�มระบุุปััญหาจน

กระทั่่�งประเมิินผลรููปแบบ และมีีเกณฑ์ค์ััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้ าคืือผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการขัับเคลื่่�อนการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอในพ้ื้�นที่่�มาอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

สมัคัรใจเข้้าร่่วมวิิจัยและอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง 
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ดำำ�เนิินการวิิจัยตั้้�งแต่่ เดืือนตุลุาคม 2565–กันัยายน 

2566 โดยแบ่่งการวิิจัยเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหา และสถานการณ์ปั์ัจจุุบันั

ในการป้้ องกัันโรคไตเร้ื้� อรัังในชุุมชน เขตสุุขภาพที่่� 9 

(ตุลุาคม 2565 ระยะเวลา 4 สัปัดาห์์)

1) ศึึกษาข้้อมููลจากฐานข้้อมููลการป้้ องกันัควบคุุมโรค

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู และโรคไตเร้ื้� อรััง จากฐาน

ข้้อมููล HDC เขตสุขุภาพที่่� 9 เพื่่�อเป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าในการ

ดำำ�เนิินการวิิจัย ได้้แก่่ อัตัราป่่วยรายใหม่่โรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสูงู การค้้นหา และคััดกรองโรคไตเร้ื้� อรััง 

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยเบาหวาน/ ความดันัโลหิิตสูงู 

2) การปรึึกษาหารืือ และชี้้�แจงกระบวนการวิิจัย แก่่

เจ้้ าหน้้ าที่่�ที่่� รัับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่อ ระดัับเขต 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด Nurse Case Manager (CM) 

โรงพยาบาลชุุมชน และ Care Manager (mini-CM) จาก

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�เป็็นพ้ื้� นที่่�เป้้ าหมาย

ทราบ	

3) ประสานกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดับัจัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล และหมู่่�บ้้าน คณะ-

กรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาโรคไม่่ติิดต่อ และ

สาขาไตเร้ื้�อรััง และบุุคลากรจาก สปสช. เพื่่�อเตรีียมความ

พร้้อมเข้้าสู่่�กระบวนการวิิจัย

4) จััดเตรีียมวััสดุอุุปกรณ์์ ในการดำำ�เนิินงานสถานีี

รัักษ์์สุขุภาพ (health station) เพื่่�อสร้้างความตระหนัักใน

การป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ได้้แก่่ เครื่่�องวััดความ-

ดัันโลหิิต เครื่่�องตรวจวััดความเค็็มในอาหาร รวมถึึง

เอกสารที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจัย

5) ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎี ี เอกสาร แนวปฏิิบัตัิิ งาน

วิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการพััฒนารููปแบบ ความต้้องการใน

การพััฒนารููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน จาก

มุุมมองของสหวิิชาชีีพ กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มสงสัยัป่่วย กลุ่่�มป่่วย 

ทบทวนรููปแบบหรืือแนวปฏิิบััติิในการป้้ องกัันโรคไต

เร้ื้�อรัังในชุุมชนที่่�ใช้้เป็็นแนวทางดำำ�เนิินงาน

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังใน

ชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับั

อำำ�เภอ เขตสุขุภาพที่่� 9 โดยแบ่่งได้้เป็็น 4 ขั้้�นตอน ดังันี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan; P) เป็็นการสังัเคราะห์์

ข้้อมููลจากการศึึกษาบริิบทและประเมิินสถานการณ์์ ใน

ระยะที่่� 1 ใช้้เวลาดำำ�เนิินการเดืือนตุุลาคม 2565 ระยะ

เวลา 4 สัปัดาห์์ โดยมีีกิิจกรรมดังันี้้�  

1) จััดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�ง บทบาทการดำำ�เนิินงาน พชอ. 

พชต. และ พชม. 

2) จััดทำำ�ข้้อตกลงความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่าย 

(MOU) ในการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการลด

การบริิโภคเค็ม็เน้้นการฝึึกการปรุงุอาหารด้้วยการชิิมก่่อน

ปรุงุ ใช้้อุปุกรณ์ใ์นการตวงเครื่่�องปรุงุ ส่่งเสริิมให้้มีเีครื่่�อง

วััดความเค็ม็ (Chem Meter หรืือ salt meter) ในสถานีี

รัักษ์์สุขุภาพ (health station) ในชุุมชน การใช้้สารทดแทน

เครื่่�องปรุงุรส รวมถึึงการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการ

ลดเค็ม็โดยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ประกอบการร้้านค้้า/ ร้้าน

อาหาร/ แผงลอย ส่่งเสริิมให้้มีเีมนููทางเลืือกเพื่่�อสุขุภาพ

ลดเค็ม็ร่่วมด้้วย พร้้อมกัับการสร้้างพ้ื้� นที่่�ต้้นแบบเมนููชูู

สุขุภาพทั้้�งในหน่่วยงานราชการ สถานประกอบการ วััด

และในชุุมชนผ่่านสถานีีรัักษ์์สุุขภาพของชุุมชน พััฒนา

เครื่่�องมืือในการวิิจัย ได้้แก่่ แบบประเมิินความตระหนััก

รู้้� การลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม และการพััฒนา

ศัักยภาพสหวิิชาชีีพในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพระดัับ

อำำ�เภอ ตำำ�บล ในการพััฒนารููปแบบการป้้ องกัันโรคไต

เร้ื้�อรัังในชุุมชน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบัตัิิการ (Act) ใช้้เวลาดำำ�เนิินการ

ตลอดขั้้�นตอนนี้้� ระยะเวลา 16 สััปดาห์์ ในช่่วงเดืือน 

พฤศจิิกายน 2565 – กุุมภาพัันธ์์ 2566 เป็็นการจััด

กิิจกรรมตามแผนปฏิิบัตัิิการที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 ได้้แก่่ 

(1) การจััดทำำ�คำำ�สั่่�งฯ (2) การจััดทำำ�ข้้อตกลงความร่่วมมืือ

กัับภาคีีเครืือข่่าย (MOU) และประกาศนโยบายสร้้ าง

เสริิมสุขุภาพ (3) การพััฒนาศัักยภาพทีมีพี่่�เลี้้� ยงระดัับ

อำำ�เภอ ตำำ�บล เรื่่�องการบริิโภคอาหาร และการประกอบ

อาหารลดโซเดียีม (4) การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในการลดการบริิโภคเค็ม็ (5) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้

เอื้้� อต่่อการลดเค็็ม (6) การสร้้ างพ้ื้� นที่่�ต้้นแบบเมนูู 



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุุขภาพท่ี่� 9

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 63

ชููสุขุภาพทั้้�งในหน่่วยงานราชการ สถานประกอบการ วััด

และในชุุมชนผ่่านสถานีีรัักษ์์สุขุภาพของชุุมชน เครื่่�องมืือ/

อุปุกรณ์ส์ำำ�คััญ ได้้แก่่ เครื่่�องตรวจวััดระดัับความเค็ม็ใน

อาหาร รุ่่�น CHEM METER(8) จำำ�แนกระดับัความเค็ม็ 3 

ระดับั ดังันี้้�  

- เค็ม็น้้อย	= %Salt <0.70

- เริ่่�มเค็ม็	 = %Salt 0.71-0.90

- เค็ม็มาก	= %Salt >0.90

ขั้้�นตอนที่่� 3 การสังัเกตการณ์ ์(Observe; O) ใช้้เวลา

ดำำ�เนิินการตลอดขั้้�นตอนนี้้� ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ ในช่่วง

เดืือนมีีนาคม-พฤษภาคม 2566 เป็็นขั้้�นตอนการนำำ� 

รููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

สู่่�การปฏิิบััติิจริิง (Implementation) โดยสัังเกตการณ์์

ประชากรในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน/ โรคความดันัโลหิิต-

สูงู ในการคััดกรองโรคไตเร้ื้�อรััง การชะลอ eGFR ในกลุ่่�ม

ที่่�มี ีCKD stage 3-4 และการควบคุุมสถานะโรคได้้ดีใีน

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และความดันัโลหิิตสูงู รวบรวมข้้อมููลจาก

ฐานข้้อมููล HDC(3,4) โดยผู้้�วิิจัยติิดตามให้้ข้้อเสนอแนะการ

ดำำ�เนิินงานผ่่านคณะกรรมการ พชอ. ทีมีพี่่�เลี้้� ยงอำำ�เภอ 

และพี่่�เลี้้� ยงตำำ�บล สังัเกตพฤติิกรรมการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ตามแผนปฏิิบััติิการ วััดผลลััพธ์์จากการใช้้รูู ปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น สรุปุผล และสะท้้อนข้้อมููลกลัับขั้้�นตอนที่่� 4 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิิบัตัิิ (Reflect; R) 

เป็็นการสะท้้อนผลในการพััฒนารููปแบบให้้กัับคณะ-

กรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาโรคไม่่ติิดต่อ และ

สาขาไตเร้ื้�อรััง เขตสุขุภาพที่่� 9 และคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ ตามระเบีียบสำำ�นักนายก-

รััฐมนตรีี ปีี พ.ศ. 2561 พ้ื้�นที่่�นำำ�ร่อง 4 แห่่ง ใช้้เวลาดำำ�เนิิน

การตลอดขั้้�นตอนนี้้�ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ เดืือนมิิถุนายน-

สิิงหาคม 2566 จััดทำำ�รููปแบบ และเสนอผลการดำำ�เนิิน

งานตามรููปแบบการป้้ องกัันโรคไตเร้ื้� อรัังในชุุมชนผ่่าน

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ ตำำ�บล ทีมี

สหวิิชาชีีพในเครืือข่่ายบริิการสุขุภาพอำำ�เภอ

ระยะที่่� 3 การสรุุปและประเมิินผลลััพธ์ ์ (กันัยายน 

2566) 

สรุุปผลและประเมิินผลลััพธ์ก์ารชะลอค่่า eGFR ใน 

ผู้้�ที่่�มี ีCKD stage 3-4 ในปีี 2565 เทียีบกับั 2566 ซ่ึ่�งมีี

การดำำ�เนิินโครงการ (ก่่อน-หลัังดำำ�เนิินการ)

เครื่่�องมืือในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยครั้้�งนี้้�

ใช้้ประกอบด้้วย

1) เครื่่�องตรวจวััดระดับัความเค็ม็ในอาหาร รุ่่�น Chem 

Meter(8) การวััดปริิมาณโซเดีียมในอาหารที่่�ปรุุงเองต่่อ

ปริิมาณอาหาร 100 กรััม โดยแปลงค่่าจากระดัับความ

เค็ม็เป็็นปริิมาณโซเดียีม (Na) ดังันี้้�  ปริิมาตรอาหารที่่�เป็็น

น้ำำ�� (กรััม) x ระดับัความเค็ม็ (%)/100 = ปริิมาณเกลืือ 

(NaCl) หน่่วยเป็็นกรััม จากนั้้�นคำำ�นวณหาค่่าปริิมาณ

โซเดียีม คิิดเป็็น 40% ของเกลืือ 

2) เครื่่�องตรวจวััดความดัันโลหิิตแบบ Digital รุ่่�น 

OMRON ที่่�มีกีารสอบเทียีบตามมาตรฐาน วััดความดันั-

โลหิิตในกลุ่่�มป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงูที่่�สถานีีรัักษ์์

สุขุภาพในชุุมชนด้้วยตัวัเอง

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา ข้้อมููลแจงนัับนำำ�เสนอค่่า

ความถี่่� ร้้อยละ สถิิติิเชิิงอนุุมานในการเปรีียบเทียีบค่่า

สัดัส่วนผลลััพธ์ก์ารชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

และความดัันโลหิิตสููงกรณีีประชากร 2 กลุ่่�มที่่�มีีความ

อิิสระต่่อกันัในปีี 2565 เทียีบกับั 2566 ด้้วยสถิิติิ Z-test(9) 

นำำ�เสนอด้้วยค่่าความแตกต่่าง และกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p-value) ที่่� 0.05

ผลการศึึกษา 
1. วิิเคราะห์ส์ภาพปัญหา และสถานการณ์ปั์ัจจุุบันั

การป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในชุุมชน

ผลการศึึกษาข้้อมููล ปััญหา และความต้้องการในการ

พััฒนารููปแบบ จากการวิิเคราะห์์ฐานข้้อมููล Health Data 

Center เขตสุขุภาพที่่� 9 และการสำำ�รวจปริิมาณเกลืือและ

โซเดีียมในอาหาร เพื่่�อทบทวนรููปแบบ หรืือแนวปฏิิบััติิ

ในการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน 

1.1 ปีี 2561-2565 อัตัราป่่วยรายใหม่่โรคความดันั-

โลหิิตสูงู เท่่ากับั 1,282.62, 1,248.78, 1,248.78, 
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1,385.95 และ 1,335.06 ต่่อประชากรแสนคน ตาม

ลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อพิิจารณา

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยเบาหวาน/ความดันัโลหิิตสูงู ปีี 

2563-2565 พบว่่า พััฒนาเป็็นโรคไตเร้ื้� อรััง ร้้อยละ 

3.92, 3.26 และ 3.95 ตามลำำ�ดับั โดยมีผ้ีู้�ป่่วยโรคความ-

ดันัโลหิิตสูงูบางส่่วนยัังไม่่ได้้รับการบริิการคััดกรองโรคไต

เร้ื้� อรััง และไม่่รัับรู้้� การจััดการตนเองว่่าต้้องปฏิิบััติิตััว 

อย่่างไร ซ่ึ่�งโรคความดันัโลหิิตสูงูเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคไตเร้ื้�อรััง 

1.2 ปีี 2561-2564 พบผู้้�ป่่วย CKD stage 1-5 

จำำ�นวน 19,875, 22,320, 41,112 และ 40,611 คน 

ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นทุุกปีี 

1.3 จากข้้อมููลการสำำ�รวจปริิมาณเกลืือและโซเดียีมใน

อาหาร ปีี 2565 ด้้วยเครื่่�องวััดปริิมาณโซเดียีมในอาหาร

ในการสำำ�รวจแหล่่งอาหารที่่�มีีปริิมาณโซเดียีมสูงู จำำ�นวน 

6,775 ตัวัอย่่าง ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดียีม (มิิลลิิกรััม) ใน

ตััวอย่่างอาหาร จำำ�แนกตามรููปแบบการผลิิต มีีค่่าเฉลี่่�ย

ปริิมาณโซเดียีมสูงูที่่�สุดุเป็็นอันัดับัแรก คืือ อาหารปรุงุเอง

ที่่�บ้้าน มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดียีม 332.56 มิิลลิิกรััม รอง

ลงมาคืือ อาหารที่่�ซ้ื้� อ/ได้้รับอาหารปรุุงสำำ�เร็จ็ ค่่าเฉลี่่�ย

ปริิมาณโซเดียีม 329.14 มิิลลิิกรััม และอาหารปรุงุเองที่่�

อื่่�นๆ (ไม่่ใช่่ที่่�บ้้าน) ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียม 214.87 

มิิลลิิกรััม ตามลำำ�ดับั ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียม (มิิลลิิกรััม) 

ในอาหารตััวอย่่าง จำำ�แนกตามแหล่่งที่่�มาของอาหารที่่�มีค่ี่า

เฉลี่่�ยโซเดีียมสููงที่่�สุุดเป็็นอัันดัับแรก คืือ บ้้าน หอพััก  

อพาร์์ทเม้้นท์์ สถานที่่�พัักอยู่่�อาศััย มีีค่่าเฉลี่่�ยโซเดีียม 

342.27 มิิลลิิกรััม รองลงมาคืือ ร้้านอาหารริิมทางเท้้า 

street food มีีค่่าเฉลี่่�ยโซเดีียม 335.27 มิิลลิิกรััม และ 

ร้้านอาหารในตลาด/แผงลอย มีค่ี่าเฉลี่่�ยโซเดียีม 324.02 

มิิลลิิกรััม ตามลำำ�ดัับ และค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียม 

(มิิลลิิกรััม) ในกลุ่่�มอาหารที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยโซเดียีมสูงูที่่�สุดุเป็็น

อัันดัับแรก คืือ อาหารประเภทก๋๋วยเตี๋๋�ยว มีีค่่าเฉลี่่�ย

โซเดียีม 366.05 มิิลลิิกรััม รองลงมาคืือ อาหารประเภท

น้ำำ��พริิก-เครื่่�องจิ้้�ม มีีค่่าเฉลี่่�ยโซเดียีม 348.24 มิิลลิิกรััม 

และอาหารประเภทส้้มตำำ� มีีค่่าเฉลี่่�ยโซเดีียม 342.93 

มิิลลิิกรััม ตามลำำ�ดับั 

สรุปุ โรคความดันัโลหิิตสูงู และ CKD มีแีนวโน้้มสูงู

ขึ้้� นทุุกปีี ทำำ�ให้้สููญเสีียปีีสุุขภาวะ ค่่าใช้้จ่ายและการจััด

บริิการด้้านสาธารณสุขุ การจััดบริิการปััจจุุบัันโดยเครืือ

ข่่ายระบบบริิการสาธารณสุุข ยัังไม่่มีีการดึึงเครืือข่่าย 

ความร่่วมมืือจากภาคส่่วนอื่่�นๆ รวมทั้้�งจากผลการสำำ�รวจ

ปริิมาณโซเดีียมในอาหารพบว่่าตััวอย่่างอาหารปรุุงเองที่่�

บ้้าน มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดียีมต่่อ 100 มิิลลิิกรััม สูงูกว่่า

อาหารที่่�ซ้ื้� อ/ได้้รับอาหารปรุุงสำำ�เร็จ็ โดยทั้้�งสองแหล่่งมีี

ค่่าสููงกว่่าระดัับเสี่่�ยงสููง (มากกว่่า 0.7%) และยัังไม่่มีี 

รููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน หรืือแนวทางใน

การส่่งเสริิมสุขุภาพเพื่่�อป้้ องกันัการเกิิดโรค โดยเฉพาะ

การลดการบริิโภคเค็ม็

2. ผลการพัฒันารููปแบบ

ระยะที่่� 1 การเตรีียมการ 

1) การสะท้้อนข้้ อมููลกลัับในการประชุุมคณะ-

อนุุกรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาโรคไม่่ติิดต่อ และ

สาขาไต ถึึงสถานการณ์โ์รคความดันัโลหิิตสูงู และ CKD 

ที่่�มีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�นทุุกปีี การจััดบริิการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรััง

ในชุุมชนมีกีารดึึงเครืือข่่ายความร่่วมมืือจากภาคส่่วนอื่่�นๆ 

ยัังน้้อย การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมของประชาชนเขต

สุขุภาพที่่� 9 พบว่่า ปริิมาณโซเดียีมในอาหารของตัวัอย่่าง

อาหารปรุงุเองที่่�บ้้าน มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดียีมต่่อ 100 

มิิลลิิกรััม สูงูที่่�สุดุ รองลงมาคืืออาหารที่่�ซ้ื้�อ/ได้้รับอาหาร

ปรุุงสำำ�เร็็จ โดยทั้้�งสองแหล่่งมีีค่่าสููงกว่่าระดัับเสี่่�ยงสููง 

(มากกว่่าร้้อยละ 0.7) รวมถึึงยัังไม่่มีีรููปแบบการป้้ องกันั

โรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน หรืือแนวทางในการส่ง่เสริิมสุขุภาพ

เพื่่�อป้้ องกันัการเกิิดโรค โดยเฉพาะการลดการบริิโภคเค็ม็ 

จึึงได้้มีีแนวทางให้้ดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบการป้้ องกันั

โรคไตเร้ื้� อรัังในชุุมชนผ่่านคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับพ้ื้�นที่่�ตามระเบีียบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีี พ.ศ. 

2561 ซ่ึ่�งมีีคณะกรรมการมาจากหลายภาคส่่วนเพื่่�อให้้

เกิิดความร่่วมมืือการดำำ�เนิินงานในระดัับอำำ�เภอ ตำำ�บล 

หมู่่�บ้้าน และชุุมชน โดยให้้ยึึดตามกรอบการดำำ�เนิินงาน

ตามกลยุุทธ์ล์ดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม ปีี 2559-



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุุขภาพท่ี่� 9

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 65

2568 ที่่�ประกอบด้้วย (1) ประกาศนโยบาย (2) จััดการ

ข้้อมููลเฝ้้าระวััง (3) กำำ�หนดเป้้ าหมายร่่วมกันั และจััดทำำ�

แผนงานและกิิจกรรม (4) การสร้้างนโยบายสาธารณะ 

(5) การจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ (6) การสร้้าง

ความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนในการลดปัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน (7) การให้้ความรู้้�และสร้้างความ

ตระหนัักต่่อการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดียีม (8) การ

จััดระบบบริิการเชิิงรุุกในชุุมชน และ (9) การประเมิิน

ผลลััพธ์ ์

2) ปรึึกษาหารืือ และชี้้� แจงกระบวนการวิิจัยแก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่อ ระดับัเขต สำำ�นัก-

งานสาธารณสุุขจัังหวััด Nurse Case Manager (CM)  

โรงพยาบาลชุุมชน และ Care Manager (mini-CM) จาก

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลที่่�เป็็นพ้ื้�นที่่�เป้้ าหมาย

3) ประสานกลุ่่�มตัวัอย่่าง ที่่�เป็็นคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล และหมู่่�บ้้าน  

คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาโรคไม่่ติิดต่อ และ

สาขาไตเร้ื้�อรััง และบุุคลากรจาก สปสช. เพื่่�อเตรีียมความ

พร้้อมเข้้าสู่่�กระบวนการวิิจัย

4) ส่่งเสริิมการดำำ�เนิินงานสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ (health 

station) ในชุุมชนครอบคลุุมทุุกหมู่่�บ้้าน เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือ

การสร้้ างความตระหนัักในการป้้ องกัันโรคไตเร้ื้� อรัังใน

ชุุมชน ได้้แก่่ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต เครื่่�องตรวจวััด

ความเค็ม็ในอาหาร รวมถึึงเอกสารที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจัย

ระยะที่่� 2 การปฏิิบัตัิิการวิิจัย ผลการศึึกษาดังันี้้�  

ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan; P) รููปแบบการ

ป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชนผ่่านกลไก พชอ. ดำำ�เนิินการ

โดยให้้ยึึดตามกรอบการดำำ�เนิินงานตามกลยุุทธ์์ลดการ

บริิโภคเกลืือและโซเดียีม ปีี 2559-2568 ที่่�ประกอบด้้วย 

(1) ประกาศนโยบาย (2) จััดการข้้อมููลเฝ้้าระวััง (3) 

กำำ�หนดเป้้ าหมายร่่วมกันั และจััดทำำ�แผนงานและกิิจกรรม 

(4) การสร้้ างนโยบายสาธารณะ (5) การจััดการสิ่่�ง-

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ (6) การสร้้างความเข้้มแข็ง็ของ

ชุุมชนในการลดปัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคไตเร้ื้� อรัังใน

ชุุมชน (7) การให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนัักต่่อการ

ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดียีม (8) การจััดระบบบริิการ

เชิิงรุกุในชุุมชน และ (9) การประเมิินผลลััพธ์ ์

ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Act) นำำ�รููปแบบการ

ป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปสู่่�การปฏิิบัตัิิ

จริิง (implementation) โดยดำำ�เนิินการในกลุ่่�มผู้้� ป่่วย 

เบาหวาน/ความดัันโลหิิตสูงูในระบบบริิการของเครืือข่่าย

บริิการสาธารณสุขุ โดยเน้้น (1) การสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการลดการบริิโภคเค็็ม (2) การสร้้ างสิ่่�ง-

แวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการลดเค็ม็ และ (5) การสร้้างพ้ื้�นที่่�

ต้้นแบบเมนููชููสุุขภาพทั้้�งในหน่่วยงานราชการ สถาน

ประกอบการ วััดและในชุุมชนผ่่านสถานีีรัักษ์์สุขุภาพของ

ชุุมชนครบทุุกหมู่่�บ้้านในการจััดบริิการในชุุมชนป้้ องกันั

โรคไตเร้ื้�อรััง ได้้แก่่ (1) การตรวจสุขุภาพเชิิงรุกุ ตรวจวััด

ความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบา-

หวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อติิดตามการ

ควบคุุมของผู้้� ป่่วย (2) กิิจกรรมเสริิมสร้้างความรู้้�  ให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยง สัญัญาณเตืือน และวิิธีปี้้ องกันั

โรคไต สาธิิตวิิธีกีารปรุงุอาหารที่่�มีปีริิมาณโซเดียีมต่ำำ��โดย

ใช้้อุุปกรณ์์วััดความเค็ม็ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับอัันตรายของ

การใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs อย่่างไม่่เหมาะสม (3) กิิจกรรม

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ จััดกิิจกรรมเดิิน-วิ่่�งเพื่่�อ

สุขุภาพ กระตุ้้�นการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ สร้้าง

เครืือข่่ายผู้้� ป่่วยเพื่่�อแบ่่งปัันประสบการณ์์และสร้้ างแรง

จููงใจในการดููแลสุขุภาพ (4) การให้้คำำ�ปรึึกษาแบบเฉพาะ

บุุคคล ให้้คำำ�แนะนำำ�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการกิินที่่�

เหมาะสมกับัแต่่ละบุุคคล การจััดการความเครีียด และ 

(5) การติิดตามและประเมิินผล ติิดตามความคืืบหน้้าของ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง และ (6) การสร้้าง

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ จััดให้้มีสีถานีีรัักษ์์สุขุภาพที่่�

ให้้ข้้  อมููลสุุขภาพและเครื่่� องมืือวััดค่าต่่างๆ ที่่� ผู้้� ป่่วย

สามารถใช้้ ได้้ด้้ วยตนเอง การติิดป้้ ายประชาสััมพัันธ์ ์

เกี่่�ยวกัับการลดเค็ม็ การดื่่�มน้ำำ��อย่่างเพีียงพอ และการ 

ออกกำำ�ลังกาย

ขั้้�นตอนที่่� 3 การสังัเกตการณ์ ์(Observe; O)

นำำ�รููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ที่่�พััฒนา
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ขึ้้�นไปสู่่�การปฏิิบัตัิิจริิง (Implementation) โดยดำำ�เนิินการ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน/ความดัันโลหิิตสูงูในระบบบริิการ

ของเครืือข่่ายบริิการสาธารณสุขุ รวบรวมข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููล HDC และผลการประเมิินความตระหนัักรู้้� การ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียม  โดยผู้้� วิิจัยได้้ติิด ตามให้้ 

คำำ�แนะนำำ�แก่่ทีมีพี่่�เลี้้� ยงในชุุมชนในการส่่งเสริิมป้้ องกััน

โรคไม่่ติิดต่อ วััดผลลััพธ์ ์การใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

สรุปุผลการดำำ�เนิินการ โดยมีีรููปแบบการดำำ�เนิินงาน

สรุปุได้้ดังันี้้�  

3.1) อำำ�เภอขามสะแกแสง จัังหวััดนครราชสีมีา เน้้น

การสร้้างการรัับรู้้� ผ่่านนโยบาย “คนโคราชจิิได้้รู่่� นำำ�สู่่�สุขุ

ภาพดี๋๋�” โดยบููรณาการข้้อมููลสุขุภาพจากฐาน HDC และ 

NCD Clinic Plus ใช้้ Telemedicine เพื่่�อเชื่่�อมโยงการ

ดููแลสุขุภาพ รวมถึึงจััดตั้้�งสถานีีรัักษ์์สุขุภาพในทุุกหมู่่�บ้้าน 

เพื่่�อส่่งเสริิมการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังอย่่างยั่่�งยืืน 

3.2) อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ เน้้นถึึงความ

ท้้าทายด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพในพ้ื้�นที่่�ชนบท ทำำ�ให้้

เป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีในการพััฒนารููปแบบการป้้ องกัันโรคที่่�

ยั่่�งยืืน 

3.3) อำำ�เภอประโคนชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์ มีคีวามพร้้อม

ของบุุคลากรสาธารณสุุขและระบบการติิดตามข้้อมููล

สุขุภาพที่่�เข้้มแข็ง็ 

3.4) อำำ�เภอเขวาสิินริินทร์ จัังหวััดสุรุิินทร์ เน้้นถึึงการ

มีีชุุมชนเข้้ มแข็็งที่่�สามารถสร้้ างการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชนในการป้้ องกันัโรคได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ

ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิิบัตัิิ (Reflect; R)

การเสนอรููปแบบและผลการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบ

การป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ กัับทีีมสหวิิชาชีีพใน 

เครืือข่่ายบริิการสุขุภาพอำำ�เภอ โดยนำำ�เสนอในวาระการ

ประชุุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ นำำ�

ข้้อสรุุป และข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นจุุดอ่อนที่่�ต้้องปรัับปรุุง

แก้้ไขและจุุดแข็ง็ที่่�ต้้องเสริิมพลัังพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องมา

กำำ�หนดทิิศทางร่่วมกันัและเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงาน

ในวงรอบต่่อไป

ระยะที่่� 3 การสรุปุและประเมิินผลลััพธ์ ์

ภายหลัังสิ้้� นสุุดการนำำ�รููปแบบการไปใช้้ ในเดืือน

กันัยายน 2566 ประเมิินผลลััพธ์ร์ููปแบบการป้้ องกันัโรค

ไตเร้ื้�อรัังในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดับัอำำ�เภอตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ สรุปุได้้ดังันี้้�  

ผลลััพธ์ข์ั้้�นที่่� 1 เกิิดกลไก พชจ. พชอ. พชต. พชม./ 

คณะกรรมการมีีศักัยภาพ 

ผลลััพธ์์ขั้้�นที่่� 2 เกิิดนโยบายสาธารณะ/ มาตรการ

ชุุมชน/ กายภาพในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการจััดตั้้�งสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ (Digital Health 

Station) ในการสร้้ างความตระหนัักเรื่่�องการลดการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมครอบคลุุมกลุ่่�มป่่วย สมาชิิกใน

ครอบครััว และคนในชุุมชน 

ผลลััพธ์ข์ั้้�นที่่� 3 ผู้้�ป่่วย DM, HT ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม โดยมีีการจััดบริิการแบบบููรณาการ

สาขา NCD และ CKD เชื่่�อมโยงการจััดบริิการผ่่าน รพ. 

สสอ. รพ.สต. อสม. ชุุมชน 

ผลลััพธ์ท์ี่่� 4 ผู้้�ป่่วย DM, HT เป็็น CKD รายใหม่่

ลดลง โดยพบว่่า พชอ. ขามสะแกแสง มีรี้้อยละของผู้้�ป่่วย 

DM, HT เป็็นโรคไตเร้ื้� อรัังรายใหม่่ ปีี 2566 ร้้อยละ 

25.40 จากปีี 2565 ร้้อยละ 32.68 และ พชอ. เขวาสิิน-

ริินทร์ มีีร้้อยละของผู้้�ป่่วย DM, HT เป็็นโรคไตเร้ื้�อรัังราย

ใหม่่ ปีี 2566 ร้้อยละ 17.40 จากปีี 2565 ร้้อยละ 19.01 

3. ผลลัพัธ์ ์

ประเมิินผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานในภาพอำำ�เภอที่่�มีกีาร

ดำำ�เนิินงานผ่่าน พชอ. ตามกลยุุทธ์ล์ดการบริิโภคเกลืือ

และโซเดีียม ปีี 2559-2568 โดยจะเน้้นการประเมิิน

ผลลััพธ์ใ์นการชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และ

โรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งความเสื่่�อมของไตจะมากกว่่า

ประชาชนทั่่�วไป เนื่่�องจากการเป็็นโรคเบาหวานและ 

โรคความดันัโลหิิตสูงู จะส่่งผลทำำ�ให้้แรงดันัในหลอดเลืือด

เพิ่่�มสูงูขึ้้�น แรงดันัในหลอดเลืือดฝอยที่่�ไตก็จ็ะเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

ด้้วยเช่่นเดีียวกันั ทำำ�ให้้ เน้ื้� อไตขาดเลืือดมาเลี้้� ยงและถููก

ทำำ�ลายไป ความสามารถในการกรองและขับัของเสียีของ

ไตจึึงลดลง เกิิดภาวะของเสียีคั่่�งในร่่างกาย ถืือเป็็นสิ่่�งที่่�



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุุขภาพท่ี่� 9

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 67

17.39 อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิิติิ p-value = 0.0026 และ

ผลการดำำ�เนิินงานเขตสุุขภาพที่่� 9 อำำ�เภอประโคนชััย 

จัังหวััดบุรีีรััมย์์ อำำ�เภอเขวาสิินริินทร์ จัังหวััดสุรุิินทร์และ

อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ ผลลััพธ์์ลดลงร้้อยละ 

1.93, 4.50, 19.19 และ 24.52 ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 1 

จากการวิิจัยครั้้�งนี้้�มีีพ้ื้� นที่่�นำำ�ร่องนโยบายการป้้ องกันั

โรคไตเร้ื้� อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ ซ่ึ่�งมีกีารดำำ�เนิินการครอบคลุุม

ตามกลยุุทธ์ล์ดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม ปีี 2559-

2568 โดยมีจุีุดเน้้นในบางประเด็น็ที่่�แตกต่่างกันั จากการ

วิิจััย และประเมิินผลลััพธ์์การวิิจััยใน 4 ตััวชี้้� วััด จึึงได้้ 

รููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้� อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านคณะ-

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ เขตสุขุภาพที่่� 

9 ดังัตารางที่่� 2 

สะท้้อนให้้ เห็น็ว่่าประสิิทธิิภาพหรืือความสามารถในการ

ทำำ�งานของไตลดลง แต่่ยัังไม่่ปรากฏอาการผิิดปกติิให้้เห็น็ 

จนกว่่าจะพััฒนาเข้้าสู่่�ภาวะไตเร้ื้� อรัังระยะสุดุท้้ายจึึงค่่อย

ปรากฏอาการขึ้้� น ซ่ึ่� งการแก้้ ไขเป็็นไปได้้ ยากมากๆ 

สามารถรัักษาได้้เพีียงการบำำ�บัดัทดแทนไตเท่า่นั้้�น ซ่ึ่�งจะ

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน 

รวมทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อระบบสุขุภาพและเศรษฐกิิจของ

ประเทศไทยด้้วย โดยตัวัชี้้� วััดที่่�จะประเมิินผลลััพธ์เ์ป็็นการ

ดำำ�เนิินงานร่่วมกันัของ Service Plan สาขาโรคไม่่ติิดต่อ 

และสาขาไต คืือร้้อยละของผู้้� ป่่วยเบาหวานและ/หรืือ

ความดันัโลหิิตสูงูที่่�มีีค่่า eGFR ระดับั 3-4 ชะลอการลด

ลงของ eGFR ได้้ตามเป้้ าหมาย (ร้้อยละ 69.00) ดังันี้้�  

อำำ�เภอขามสะแกแสง จัังหวััดนครราชสีมีา ปีี 2566 

ดำำ�เนิินการได้้ร้้อยละ 75.82 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2565 ร้้อยละ 

ตารางท่ี่� 1 	ผู้้�ป่่ว  ยเบาหวานและ/หรืือความดันัโลหิตสููงท่ี่�มีีค่่า eGFR ระดับั 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ปีี  2565-2566 

จำำ�แนกประเทศ เขตสุุขภาพท่ี่� 9 และพื้้� นท่ี่�อำำ�เภอนำำ�ร่่อง						    

   ปีี	                            ประเทศ        เขตสุขุภาพที่่� 9     ขามสะแกแสง      ประโคนชััย       บ้้านแท่น่     เขวาสิินริินทร์

2565	จำ ำ�นวน 	 573,174	 57,629	 305	 528	 285	 210

	 (ร้้อยละ)	 67.12	 66.93	 64.59	 69.51	 70.88	 76.19

2566	จำ ำ�นวน 	 710,591	 62,726	 244	 606	 357	 471

	 (ร้้อยละ)	 64.26	 65.94	 75.82	 66.38	 53.5	 61.57

เพิ่่�มขึ้้�น/ลดลง	 2.86	 -1.29	 11.23	 -3.13	 -17.38	 -14.62

อัตัราเพิ่่�ม/ลด	 4.26	 -1.93	 17.39	 -4.5	 -24.52	 -19.19

Z-test		  35.508	 3.6712	 2.7918	 1.075	 4.3992	 3.5699

p-value		  <0.001	 0.0001	 0.0026	 0.2824	 <0.001	 0.0002

ตารางท่ี่� 2 รููปแบบการดำำ�เนินิงานป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านคณะกรรมการ พชอ. เขตสุุขภาพท่ี่� 9

      การดำำ�เนิินการ                                                         เขตสุขุภาพที่่� 9

1. ประกาศนโยบาย

2. จััดการข้้อมููลเฝ้้าระวััง

- ประกาศเป็็นวาระจัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล หมู่่�บ้้าน “ลดเค็ม็ ลดโรค”

- ระบบบริิการมีนีโยบายและผู้้�รัับผิิดชอบชััดเจน 

- เชื่่�อมนโยบายเขต จัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล หมู่่�บ้้าน เน้้น “ปฐมภููมิิสู่่�ลดป่วย ลดตาย ลดแออัดั ลดรอคอย”

- ใช้้พื้�นที่่�เป็็นฐาน ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (Community Based Interven-tion: CBI)

- ฐานข้้อมููล HDC บููรณาการ NCD Clinic Plus และ CKD เชื่่�อมโยงถึึงชุุมชน

- ฐานข้้อมููล R9 Health Station เชื่่�อมโยงข้้อมููลในการจััดบริิการ 4 หมอ (หมอตนเอง อสม. รพ.สต. และ 

รพ.) 

- จััดทำำ� Individual Health Plan เน้้นชะลอไตเสื่่�อม
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ตารางท่ี่� 2 รููปแบบการดำำ�เนินิงานป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านคณะกรรมการ พชอ. เขตสุุขภาพท่ี่� 9 (ต่่อ)

      การดำำ�เนิินการ                                                         เขตสุขุภาพที่่� 9

2. จััดการข้้อมููลเฝ้้าระวััง

3. กำำ�หนดเป้้ าหมายร่่วมกันั 

และจััดทำำ�แผนงานและ

กิิจกรรม

4. การสร้้างนโยบายสาธารณะ

5. การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

เอื้้�อต่่อสุขุภาพ

6. การสร้้างความเข้้มแข็ง็ของ

ชุุมชนในการลดปัจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคไตเร้ื้�อรััง

ในชุุมชน

7. การให้้ความรู้้�และสร้้าง

ความตระหนัักต่่อการลด

การบริิโภคเกลืือและ

โซเดียีม

8. การจััดระบบบริิการเชิิงรุกุ

ในชุุมชน

การประเมิินผลลััพธ์์

- จััดทำำ�ฐานข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยง: (1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (2) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (3) ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิต

สูงู (4) ยาที่่�ทำ ำ�ลายไต (5) ความผิิดปกติิไต (6) ผู้้�มีปีระวััติิครอบครััวเป็็น CKD

- คืืนข้้อมููลเวทีกีำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ในชุุมชน

- กำำ�หนดเป็็นประเด็น็ปััญหา “โรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง” ใน พชอ.

- บููรณาการกับัเบาหวานหายได้้ 5 เสาหลััก (1) พชจ. พชม. พชต. พชม. (2) ครอบครััวผู้้�ป่่วย (3) 

โรงเรีียนอ่่อนหวานวิิทยาในวััด/ชุุมชน (4) คลิินิิกเบาหวานหายได้้ใน รพ. (5) คลิินิิกเบาหวานหายได้้ใน 

รพ.สต.

- สะท้้อนข้้อมููลกลัับเวที ีพชอ. สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ สมุดสุขุภาพรายบุุคคล

- บููรณาการงบประมาณ กองทุุนเทศบาล อบต. สสส. (เพื่่�อนไต) 

- ชี้้� แจงการดำำ�เนิินงานในการประชุุม หน.ส่่วนราชการ

- การประชุุมเครืือข่่าย พชอ. พชต. พชม.

- การประชุุมเครืือข่่ายจนท.สาธารณสุขุ 

- การประชุุมเครืือข่่าย อสม. พระ ผู้้�สูงูอายุุ

- MOU จััดตั้้�ง โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา MOU ลดหวาน ลดเค็ม็ในโรงเรีียน

- จััดทำำ�ธรรมนููญสุขุภาพหมู่่�บ้้าน เช่่น งานบุุญปลอดเหล้้า/หมู่่�บ้้านสีขีาว/ปลููกผักักิินเองอย่่างน้้อย 3 ชนิิด/

การดููแลสุขุภาพตนเอง

- ปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุขุภาพที่่�ดีใีนชุุมชน เช่่น ร้้านอาหารมีเีมนููลดเค็ม็ ปลููกผักัปลอดสารพิิษ 

- อาหารปลอดภััย ตลาดสดน่าซ้ื้�อ

- ส่่งเสริิมการปรัับสูตูรอาหาร เมนููชููสุขุภาพ 

- ประยุุกต์ใ์ช้้ Nudge Theory เช่่น ร้้านสะดวกซ้ื้�อในดวงใจใช้้การจััดเรีียงอาหารสุขุภาพให้้เห็น็ชััด หยิิบง่่าย 

- ยกระดับัสถานีีรัักษ์์สุขุภาพทุุกหมู่่�บ้้าน “Know Your Numbers &Know Your Risk” เพิ่่�ม Salt Meter ให้้

ครอบคลุุม

- สื่่�อสารประชาสัมัพัันธ์ ์ผลักดันัให้้เกิิด “ชุุมชนต้้นแบบลดเค็ม็/รัักษ์์ไต” การเฝ้้าระวัังการใช้้ยาและ

สมุนไพรที่่�ไม่่ถููกต้้องในชุุมชน

- การสุ่่�มตรวจโซเดียีมในอาหาร ร้้านอาหาร ศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ โรงเรีียน รถเร่่ ตลาด โรงครััวโรงพยาบาล 

สตีทีฟู้้� ด 

- สร้้างบุุคคลต้้นแบบ และร้้านอาหารต้้นแบบ Wellness Restaurant 

- กลไกการขับัเคลื่่�อนเครืือข่่ายลดเค็ม็ ลดโรค

- ยกระดับัสถานีีรัักษ์์สุขุภาพทุุกหมู่่�บ้้าน สร้้างความตระหนัักผ่่าน “Know Your Numbers &Know Your 

Risk”

- มีกีารสนับสนุนการจััดการตนเองตามระยะของโรค การเยี่่�ยมบ้้าน เยี่่�ยมครััวแนะนำำ�ผลิิตภััณฑ์ล์ดเค็ม็ และ

การใช้้ยา ตรวจวััดระดับัความเค็ม็ในอาหาร และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 3อ.2ส.

- สื่่�อสารประชาสัมัพัันธ์ ์ผ่่านเวทีปีระชุุมหััวหน้้าส่่วนราชการทุุกระดับั หอกระจายข่่าวในชุุมชน ผู้้�ป่่วย และ

สมาชิิกผู้้�ปรุงุอาหาร

- การจััดระบบข้้อมููลทางคลิินิิกทั้้�งเครืือข่่าย และการเชื่่�อมโยงชุุมชน

- มีรีะบบสนับสนุนการตัดัสิินใจโดยใช้้ CPG การดำำ�เนิินงานชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วย DM/HT เชื่่�อมโยงลง

ชุุมชน 

- สังัเคราะห์์ข้้อมููลข่่าวสารจาก R9 Health Station เชื่่�อม 4 หมอ (หมอตนเอง อสม. รพ.สต. และ รพ.) 

- Mobile Health Station ในชุุมชน/ Health for you หมอพร้้อม

การประเมิินผลลััพธ์ก์ารชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และความดันัโลหิิตสูงู 4 ตัวัชี้้� วััด ไตรมาสละ 1 

ครั้้�ง



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุุขภาพท่ี่� 9

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 69

วิิจารณ์ ์
การป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

และโรคความดันัโลหิิตสูงู ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีโีอกาสเกิิด

ความเสื่่�อมของไตจะมากกว่่าประชาชนทั่่�วไป เนื่่�องจาก

การเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู จะส่่งผล

ทำำ�ให้้แรงดันัในหลอดเลืือดเพิ่่�มสูงูขึ้้�น แรงดันัในหลอด-

เลืือดฝอยที่่�ไตก็จ็ะเพิ่่�มสูงูขึ้้�นด้้วยเช่่นเดียีวกันั ทำำ�ให้้เน้ื้�อ

ไตขาดเลืือดมาเลี้้� ยงและถููกทำำ�ลายไป ความสามารถใน

การกรองและขับัของเสียีของไตจึึงลดลง เกิิดภาวะของเสียี

คั่่�งในร่่างกาย ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงในการ

พััฒนาเป็็นผู้้� ป่่วยไตเร้ื้� อรััง ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน จำำ�เป็็นต้้องพััฒนารููปแบบ

การป้้ องกันัหรืือชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

การศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถบรรลุุวััตถุุประสงค์์ของการ

ศึึกษา โดยได้้รููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ 

เขตสุขุภาพที่่� 9 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัยุทธศาสตร์์การลดการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมของประเทศไทยปีี 2559-

2568(10) โดยมีเีป้้ าหมายให้้ “ประชาชนมีสีุขุภาพดี ีจาก

การลดบริิโภคเกลืือและโซเดียีมลดลงร้้อยละ 30 ภายใน

ปีี 2568” โดยในการขับัเคลื่่�อนผ่่านกลไก พชอ. ได้้ยึึด

กรอบแนวทางการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและ

โซเดียีมระดับัจัังหวััด(6) รููปแบบการดำำ�เนิินงานผ่่าน พชอ. 

สามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมในการชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููงได้้  โดยจะเห็็นว่่า 

ผู้้� ป่่วยเบาหวานและ/หรืือความดัันโลหิิตสููงได้้รับการ

ค้้นหา และคััดกรองโรค CKD เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดับันััยสำำ�คัญ 0.05 (พชอ. ประโคนชััย พชอ. 

เขวาสิินริินทร์ และ พชอ. ขามสะแกแสง) ผู้้�ป่่วยโรคความ-

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีเพิ่่�มขึ้้� น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ 0.05 (พชอ.

ประโคนชััย บ้้านแท่น่ และ พชอ. เขวาสิินริินทร์) ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดี ีเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ 0.05 (พชอ.

ประโคนชััย และบ้้านแท่่น) ซ่ึ่�งพ้ื้�นที่่�นำำ�ร่องมีีการดำำ�เนิิน

งานโดยใช้้ “ชุุมชนเป็็นฐาน ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง”(11) 

ด้้วยการทำำ�งานร่่วมกับัเครืือข่่ายบริิการสาธารณสุขุ ได้้แก่่ 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) โรงพยาบาล (รพ.) 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ( อปท.) และภาคประชาสังัคมอย่่าง

มีีส่่วนร่่วม ตามแนวทาง “ประชารััฐ” สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของจันทร์เพ็็ญ ประโยงค์์ และคณะ(12) ที่่�มีีการ

พััฒนารููปแบบการป้้ องกันัและแก้้ไขปััญหาโรคไตเร้ื้� อรััง

ในอำำ�เภอบ้้านธิิ จัังหวััดลำำ�พููน ที่่�พบว่่า รููปแบบต้้องมีรีะบบ

บริิการมีนีโยบายและผู้้�รัับผิิดชอบชััดเจน มีกีารสนับสนุน

การจััดการตนเองตามระยะของโรค มีรีะบบสนับสนุนการ

ตัดัสิินใจโดยใช้้ CPG มีกีารออกแบบระบบบริิการทั้้�งเชิิง

รุกุและเชิิงรัับ การจััดระบบข้้อมููลทางคลิินิิกทั้้�งเครืือข่่าย 

และการเชื่่�อมโยงชุุมชน ส่่งผลให้้ทีีมสหวิิชาชีีพมีีแนว

ปฏิิบัตัิิทางคลิินิิก ผู้้�ป่่วยได้้รับการคััดกรองไตมากขึ้้�นและ

สามารถชะลอการเสื่่�อมของไต ด้้านชุุมชนมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้องทำำ�ให้้เกิิด

รููปแบบการป้้ องกันัและแก้้ไขปััญหาโรคไตเร้ื้�อรัังที่่�เหมาะ-

สมกับัพ้ื้�นที่่�ได้้ รวมถึึงการศึึกษาของสม นาสะอ้้าน และ

คณะ(13) เรื่่�องการพััฒนารููปแบบการลดการบริิโภคเค็ม็ใน

กลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูงู โดยเน้้นกระบวนการ

ให้้ “ชุุมชนเป็็นฐาน ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง” สร้้างความ

ตระหนัักเรื่่�องลดการบริิโภคเค็ม็ด้้วย Salt Meter ส่่งผล

ให้้กลุ่่�มสงสัยัป่่วยมีีค่่าความดัันโลหิิตลดลง สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของกรรณิิการ์์ ตฤณวุุฒิิพงษ และคณะ(14) เรื่่�อง

ผลของโปรแกรมลดการบริิโภคเค็ม็ในกลุ่่�มสงสััยป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสูงูเขตสุขุภาพที่่� 7 พบว่่า หลัังการทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ในการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสํําคัญัทางสถิิติิ การประเมิินระดับัความ

เค็ม็ในอาหารร่่วมกัับการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านสร้้ าง

ความตระหนัักในการลดเค็ม็ลดความดัันโลหิิตซ่ึ่�งป้้ องกันั

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสูงูได้้ ควรสร้้างความรอบรู้้�

ผลกระทบการบริิโภคเค็ม็อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อขยายผลลงสู่่�

กลุ่่�มเสี่่�ยงประชาชนในชุุมชนและสร้้างนโยบายสาธารณะ

ให้้ เกิิดความยั่่�งยืืนในการลดเค็ม็ลดโรคเพิ่่�มสุขุภาวะที่่�ดีี
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ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีอีายุุมากกว่่า 60 ปีี ระดับัการ

ศึึกษาต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษา ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรค

เบาหวานตั้้�งแต่่ 10 ปีี ขึ้้�นไป และผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีภีาวะ

แทรกซ้้อนมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีค่่าอััตราการกรองไต 

(eGFR) ต่ำำ��กว่่า 60 มล./นาที/ี1.73 ม.2 อย่่างไรก็ต็าม

จำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามผลของอัตัราการกรองของไตใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููงเป็็นรายกรณีี

แบบเข้้มงวดเพื่่�อให้้เห็น็การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจนและ

ต่่อเนื่่�อง เช่่น ติิดตามรอบ 6 เดืือน 9 เดืือน หรืือ 12 

เดืือน เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ 
งานวิิจัยัฉบัับนี้� สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้ด้้ว้ยความช่่วยเหลืือ 

แนะนำำ�ของผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิจากสำำ�นัักงานเขตสุุขภาพที่่ � 9 

สำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคที่่ � 9 จังัหวัดันครราชสีีมา 

คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคไม่่ติิดต่อ โรคไต 

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัทั้้�ง 4 แห่่ง โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่� งคณะกรรมการ พชอ. พชต. พชม. พื้้�นที่่ �นำำ�ร่องทั้้�ง 4 

อำำ�เภอ ตลอดจนผู้้ �ช่ว่ยวิจิัยัในพื้้�นที่่ � กำำ�นันั/ ผู้้ �ใหญ่่บ้า้น 

อสม. ผู้้ �ป่วย และครอบครัวัทุกุท่่าน
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เดิิมบาง อำำ�เภอเดิิมบางนางบวช จัังหวััดสุพุรรณบุุรีี พบ

ว่่ารููปแบบที่่�พััฒนามีีการจััดทำำ�แผน หน้้ าที่่�ความรัับ- 

ผิิดชอบชััดเจน ข้้อมููลครอบคลุุมกำำ�าหนดแนวปฏิิบัตัิิทาง

คลิินิิก คู่่�มืือ แนวทางการเยี่่�ยมบ้้าน และเครืือข่่ายชุุมชน

มีีส่่วนร่่วม จากการพััฒนารููปแบบฯของพ้ื้�นที่่�นำำ�ร่องครั้้�ง

นี้้�  ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานที่่�ต้้องเพิ่่�มความเข้้มข้้นคืือ ผู้้�ป่่วย

เบาหวานและ/หรืือความดัันโลหิิตสูงูที่่�มีีค่่า eGFR ระดัับ 

3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR จะเห็น็ว่่าการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�  พชอ. ขามสะแกแสง จัังหวััดนครราชสีมีา เพีียงแห่่ง

เดียีวที่่�มีีผลการดำำ�เนิินงานปีี 2566 ได้้ร้้อยละ 75.82 ซ่ึ่�ง

เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2565 ร้้อยละ 17.39 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อศึึกษาข้้อมููลเชิิงลึึกจะพบว่่า อำำ�เภอ

ขามสะแกแสงมีกีารดำำ�เนิินโครงการ “เบาหวาน หายได้้” 

โดยเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบเข้้มงวด เพื่่�อลด

น้ำำ��หนัักให้้ได้้ร้้อยละ 10-15 และการทำำ� Intermittent 

Fasting (IF) โดยเชื่่�อมโยงจากคลิินิิกเบาหวานหายได้้ที่่� 

รพ. รพ.สต. และเชื่่�อมโยงลงชุุมชนเป็็นการดำำ�เนิินงาน

โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา ซ่ึ่�งผู้้� ป่่วยเบาหวานสามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ผ่านเกณฑ์ท์ี่่�ร้้อยละ 40.00 ทั้้�ง

ในปีี 2565 และ 2566 เนื่่�องจาก 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยโรค-

เบาหวาน มีโีอกาสเกิิดโรคไตเร้ื้�อรัังร่่วมด้้วย หรืือเรีียกว่่า 

“เบาหวานลงไต” พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ไม่่ดี ีรวมถึึงเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด

สููงกว่่าคนที่่�เป็็นเบาหวานแต่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไต(16) จึึงถืือเป็็นอีกีมาตรการสำำ�คััญของการชะลอการลด

ลงของ eGFR โดยรููปแบบฯ ที่่�ได้้จากการพััฒนาครั้้�งนี้้� ได้้

กำำ�หนดให้้มีกีารบููรณาการกับั “เบาหวาน หายได้้” 5 เสา

หลััก (1) พชจ. พชม. พชต. พชม. (2) ครอบครััวผู้้�ป่่วย 

(3) โรงเรีียนอ่่อนหวานวิิทยาในวััด/ชุุมชน (4) คลิินิิก

เบาหวานหายได้้ใน รพ. และ (5) คลิินิิกเบาหวานหายได้้

ใน รพ.สต. และเน้้นการจััดทำำ� individual health plan 

เน้้นชะลอไตเสื่่�อม เนื่่�องจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(17)พบว่่า
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Abstract:		  Patients with diabetic and hypertensive are at risk of developing chronic kidney disease (CKD) which 

can affect the quality of life of the patients themselves, their families, and communities, as well as impact  

the country’s healthcare system and economy. This study is an operational research (OR) aimed at  

developing a model for preventing CKD in at-risk groups through the District Quality of Life Board 

(DQLB) in the Health Region 9. The sample groups included: (1) informants at the district, provincial, 

sub-district, and village levels, and (2) the DQLB members, according to the 2018 Prime Minister  

Office’s regulations, in pilot areas for the policy development of a CKD prevention model in communities  

through the DQLB in four models. The study was conducted between October 2022 and September 

2023. The research was conducted in three phases: phase 1 involved analyzing the problem situation; 

phase 2 involved implementation (planning, action, observation, and reflection); and phase 3 involved 

summarizing and evaluating outcomes. Secondary data were collected from the Health Data Center and 

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, comparing proportions using the Z-test 

with a statistical significance level set at 0.05. It was found that the development and evaluation of the 

CKD prevention model in the four pilot areas led to the following nine proposals for CKD prevention in  

at-risk groups through the DQLDC mechanism in Health Region 9: (1) policy declaration, (2) integration  

of surveillance data management for NCD and CKD, (3) setting common goals by integrating with 

the “Diabetes Remission”, (4) creation of public policies, (5) management of health-promoting  

environments, (6) strengthening community capacity to reduce risk factors for CKD, (7) providing 

knowledge and raising awareness about reducing salt and sodium intake through Digital Health Stations, 

(8) establishing proactive service systems in the community, and (9) evaluating outcomes. The pilot 

DQLBs showed improvement in achieving the goal of better blood pressure control among hypertensive 

patients. However, issues requiring intensified efforts included slowing the decline in eGFR levels among 

diabetic and/or hypertensive patients with stage 3-4 eGFR. Only Kham Sakaesaeng district showed a 

statistically significant improvement of 17.39% (p<0.05), resulting from the integration of the “Diabetes 

Remission “ campaign. Recommendations: it is advisable to continuously monitor and support diabet-

ic and hypertensive patients in controlling sodium intake to reduce blood pressure and to help achieve  

diabetes remission, in conjunction with slowing the decline in eGFR through a case-based monitoring 

system.
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